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1 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Vernepleierrollen har gjennom ulike paradigmeskifter endret seg fra a veere belaerende til & bli
mer veiledende (Askheim og Andersen 2001). Pa 50-tallet var foreldreskapet preget av at
barn skulle veere lydige og gjere det foreldrene ba om. I dag forventer vi at foreldrene skal
falge opp barna i ulike sammenhenger og i samfunnsdebatten blir det lagt stor vekt pa
foreldreskapets betydning i oppvekst og oppdragelse. Foreldremandatet star sterkt, men er
ikke uinnskrenket. Det betyr at samfunnet kan gripe inn dersom de mener det er ngdvendig,
men det betyr ogsa at samfunnet skal bidra med hjelp og statte nar foreldre ber om det (Bg
2011). Samhandlingsreformen (St.meld.nr.47) skal fare til at det blir mer samarbeid mellom
de ulike hjelpetjenestene og at tjenestene skal veere mer koordinerte. Dette vil i neste omgang
fore til at det blir stilt stgrre krav til hjelpeapparatet — ogsa i forhold til & mate foreldre pa en

god mate.

Vernepleiere arbeider i dag i hovedsak i den kommunale helse- og sosialtjenesten bade direkte
med tjenestemottakere og i samarbeid med pargrende og andre i nettverket (FO 2008). Vi
anser 0ss som en del av empowerment tradisjonen. Empowerment tradisjonen anerkjenner
mennesket som et subjekt som evner til & delta i beslutninger om sitt eget liv (Askheim 2003).
Vi skal veere en stattespiller for de mennesker vi jobber sammen med, vi skal ikke ta over
andres problemer og lgse dem, men stgtte, veilede og oppmuntre. Vart utgangspunkt er at alle

foreldre gnsker det beste for sine barn, og gjar sa godt de kan ut i fra de forutsetninger de har.

| var gruppe var det enighet om a finne et tema for bacheloroppgaven som alle kunne fa bruk
for videre i vare yrkesaktive liv. Vi hadde erfaringer med hjelpeapparatet, bade som foreldre
og som betalte hjelpere. Vi hadde en forforstaelse av at samhandlingen mellom foreldre og
hjelpeapparat mange ganger fortonte seg negativ. I tillegg hadde vi mennesker i vart nettverk
som hadde likelydende opplevelser. Derfor ble det viktig for oss & undersgke nermere om
var forforstaelse virkelig stemte med forskning pa omradet og pa denne maten gke var

kompetanse slik at vi star bedre rustet til a ta fatt pa vart yrkesaktive liv som betalte hjelpere.



1.2 Presentasjon av problemstilling

Hvilke erfaringer har foreldre i mgtet med hjelpeapparatet for barn og hvordan kan vi som
vernepleiere legge til rette for at det skal bli et godt mate?

1.3 Avgrensing og presisering av problemstilling

Problemstillingen er avgrenset til de mellommenneskelige relasjoner og utfordringer som
oppstar i de formelle mgtene mellom foreldre som oppsgker eller blir henvist il
hjelpeapparatet. Vi tar for oss bade matet med den individuelle hjelperen men ser ogsa pa
mgtet med hjelpeapparatet som et ekspertsystem. Vi har ikke avgrenset det til bestemte
institusjoner. Det trenger ikke veere de store tingene, ikke alvorlig sykdom, alvorlige
lerevansker, psykiske lidelser — men kanskje bare et barn som sliter med & tilpasse seg i
barnehage og skole, som er mye lei seg eller mye sint — det trenger altsa ikke veere noe som

har en diagnose, men noe som foreldrene trenger hjelp til a finne ut av.



2 Metode

2.1 Metodisk tilngerming

Klokest er den som vet hva han ikke vet, sa Sokrates (470-399 F. KR). For a finne ut hva vi
ikke vet og mer om det vi tror vi vet, trenger vi en metode. Vilhelm Aubert siterer (i Dalland
2007:83):

”En metode er en fremgangsmaéte, et middel til 4 lose problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, hgrer med til arsenalet av
metoder”.

En litteraturstudie innebaerer at vi pa en systematisk og kritisk mate gjennomgar andre sin
forskning og litteratur (Forsberg og Wengstrom 2008). | denne oppgaven har vi gjennomfgrt
et litteraturstudie som er inspirert av systematisk litteraturstudie. Vi har valgt a bruke et

strategisk utvalg av artiklene vi fant i sek gjennom ulike sgkemotorer.

2.2 Litteratursgk og funn

Fag- og forskningsartikler sgkte vi fram ved hjelp av sekemotorer som bibliotekene ved
Hagskolen Stord/Haugesund og Diakonhjemmets Hggskole Rogaland gir tilgang til.
Sgkemotorer som ble brukt var Academic Search Premier, Svemed+, NOVA, BIBSYS,
Google Schoolar ProQuest. Sgkeord som ble brukt var family centered, partnerships, family
experiences, strenghtening parentship professional i ulike kombinasjoner. Vi har i tillegg
ekskludert artikler som var utgitt far ar 2000 og artikler som ikke var i fulltekst. Gjennom sgk

fant vi lite norsk forskning. Derfor har vi ogsa benyttet oss av internasjonal forskning.

Etter sgk satt vi igjen med fjorten relevante artikler. To av disse ble utelukket fordi de hadde
mest fokus pa henholdsvis foreldrenes opplevelse av a ha barn med funksjonshemming, og
profesjonelles syn pa foreldrenes mentale helse. | tillegg var to ikke fagfellevurdert og de ble

ekskludert av den grunn.

Via helsebiblioteket.no fant vi en publikasjon i Tidsskrift for den norske legeforening som var

basert pa erfaringer til foresatte til barn og unge som hadde et tilbud ved Barne- og



ungdomspsykiatriske poliklinikker i Norge (Bjertnes, Garratt, Helgeland, Holmeboe, Dahle,
Hanssen-Bauer, Rgttingen 2008).

| en masteroppgave fant vi via kildelisten referanse til artikkelen til (Blue-Banning,
Frankland, Lord Nelson, Beegle 2004). Vi fikk deretter hjelp av bibliotekaren pa Hagskolen
Stord/Haugesund til & seke opp artikkelen via BIBSYS. Blue-Banning m.fl. (2004)
undersgkte hvorvidt hjelpeapparatet tok sitt ansvar pa alvor nar det gjaldt & ga i partnerskap
med foreldre til funksjonshemmede barn. 1 denne artikkelen fant vi referanse til Attride-
Stirling, Davis, Markless, Sclare og Day (2001) sin artikkel. Artikkelen presenterer et
psykososialt tiloud i England for barn, ungdom, foreldre og familie. I artikkelen fokuserer de
pa hvordan de kan mate foreldrenes behov med fokus pa respektfull behandling av barna.

Biblioteket hjalp oss med & finne artikkelen gjennom BIBSYS.

Lindblad ville i sin doktoravhandling fa en dypere forstaelse av foreldre med barn til
funksjonshemming og deres erfaringer med hvilken statte og informasjon de har fatt fra
hjelpeapparatet. Lindblad (2007) sin doktoravhandling fant vi i Svemed+. | samme
sgkemotoren fant vi ogsa Finnvold (2010) artikkel. Finnhold undersgkte hvordan foreldre til

barn med astma opplevde hjelpeapparatet.

Som en del av Sandbaek (2002) sin forskning fant vi en artikkel som bygger pa Sandbaks
intervjuer med foreldre til barn som mottok hjelp fra Pedagogisk-Psykologisk Tjeneste,
Barneverntjenesten og Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk. Doktoravhandlingen fant vi
ogsa i bokformat hos biblioteket. Slettebg (2008) sin doktoravhandling vi ogsa gjennom

NOVA. Slettebg undersgkte foreldres medbestemmelse i Barneverntjenesten.

Artikkelen til Bellin, Osteen, Heffernan, Levy og Snyder-Vogel (2011) fant vi i sgskemotoren
Academic Search Premier. Hensikten med Bellin m.fl. (2011) sin studie var & undersgke
praksis med foreldresentrert omsorg fra 2 perspektiver. |1 samme sgkemotor fant vi ogsa
artikkelen til 0’Connor (2008). Denne matte vi be biblioteket ved Hggskolen
Stord/Haugesund om hjelp til 4 bestille gjennom BIBSY'S. O’Connor forsket pa hvordan
foreldrene opplevde mgtet med helsepersonell i sin artikkel. Artikkelen til Bidmead & Cowley
(2005) fant vi i sgkemotoren ProQuest. Artikkelforfatterne undersgkte hvordan partnerskap

med klienter er definert og praktisert.



| de artiklene vi fant relevante var det erfaringer med hjelpere fra ulike tjenestesteder og fra
ulike perspektiver. |1 noen av artiklene (Blue-Banning m.fl. 2004, Lindblad 2006, Bellin m.fl.
2011, O Connor 2008, Bidmead and Cowley 2005, Slettebg, 2008) var det ogsa undersgkt de
profesjonelles syn pa hva de syntes a sette hgyt i mgtet med foreldrene. Dette er ogsa kommet
med i draftingen der det var naturlig a ta med. Vi har brukt teori som kommer fra ulike lzere-
og fagbgker og pensumlitteratur som vi har hatt fra tidligere eller lant ved biblioteket til
Hagskolen Stord/Haugesund.

2.3 Kildekritikk

Det er var oppgave som studenter a vurdere i hvilken grad vi kan bruke de
forskningsresultatene vi har funnet for a belyse eller beskrive var problemstilling (Dalland
2007).

Vi har brukt internett for a innhente relevante forskningsartikler. Ved sgk pa internett har vi
hatt fokus pa a bruke sekemotorer som har fagfellevurderte forskningsartikler. Pa denne
maten har vi sikret oss at informasjonen vi har funnet er kvalitetssikret. Der vi var i tvil fikk
vi hjelp fra biblioteket ved Hagskolen Stord/Haugesund. Vi mener at artiklene har relevans
for var problem-stilling og var oppgave. Vi valgte & bruke forsknings- og faglitteratur som
ikke var mer enn 12 ar gammel, dette gjaldt hovedsakelig selve litteratursgket. Vi har brukt

bade norsk og internasjonal forskning.

2.4 Etiske aspekter

Nar vi velger & gjere en litteraturstudie og dermed bruke andre mennesker sitt arbeid ma vi
tydeliggjgre dette gjennom henvisninger og referanser. I tillegg har vi hatt fokus pa a tolke og
fremstille forskningsresultatene pa en mest mulig korrekt mate. 1 et litteraturstudie ma man
sikre seg at de artiklene vi velger a bruke har gjennomgatt etisk godkjenning (Forsberg og
Wengstrom 2008). Gjennom sgk i sgkemotorer tilgjengelig ved Hagskolen Stord/Haugesund
og Diakonhjemmet Hggskole Rogaland har vi sgkt & oppna dette gjennom a velge
fagfellevurderte artikler. A bare velge artikler som var enige med var egen forforstaelse ville

veert uetisk. Dette har derfor vert gjenstand for diskusjon i gruppen og vi mener a ha fatt med
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artikler som stgtter bade negative og positive mgter med hjelpeapparatet. | de tilfellene vi har

benyttet oss av sekundeerlitteratur har vi veert ngye med a henvise til forfatter.

2.5 Analyse

Bade i forkant av og i sekeprosessen etter foreldres erfaringer med hjelpeapparatet hadde vi
vare teoretiske briller pa. Selv om vi ikke var like bevisst pa dette i begynnelsen har vi i
etterkant sett at forforstaelsen var i forhold til foreldres erfaringer med hjelpeapparatet i stor
del styrte hva vi sa etter i analysen av artiklene. Vi hadde tanker om at etikk, relasjon og
kommunikasjon i tillegg til makt og hjelpeapparatet sett som et ekspertsystem var viktig for
oss a fa frem. Vi har ogsa i drgftingsdelen sett at det er den teoretiske tilnaermingen i
oppgaven som har styrt fremgangen selv om vi har selvsagt har vert opptatt av a fa frem
foreldrenes stemmer. Ettersom prosessen skred frem oppdaget vi at foreldreskapet som
institusjon ogsa var en stor del av mgtet med hjelpeapparatet. A finne litteratur som tok for
seg hva foreldreskapet egentlig er og hvordan det pavirker mennesker a bli foreldre har veaert

krevende.

Vi har valgt & dele vare funn i fire deler. Dette gjenspeiler seg i draftings der overskriftene
forteller hvilken avgrensning i forhold til funn vi befinner oss innenfor. Hvordan vi har valgt a
dele inn funn forklarer vi i forkant av draftingsdelen. A finne et fellesnavn pé den
profesjonelle og foreldrene opplevde vi som unaturlig. Derfor brukes bade begreper som
profesjonell, betalt hjelper, hjelper, hjelpeapparat, ekspertsystemet, eksperten og foreldre,

familie og omsorgsperson i oppgaven.



3 Teoretisk tilnaerming

3.1 Foreldreskapet

A bli foreldre er noe som forventes at man far til og som det ikke kreves verken skolegang
eller sertifikat for. Foreldremandatet er lovfestet i barnelovens § 30 (1981) som papeker
foreldrenes rett og plikt til & ta beslutninger for barnet og for barnas oppdragelse og omsorg
(Bg og Olsen 2008). | Norge innebeerer mandatet hgye krav om a falge opp i hverdag, skole
og fritid. Foreldre flest gnsker a ta dette ansvaret og oppfylle de forventningene samfunnet
stiller til foreldreskap.

Noen ganger er ikke foreldrenes intensjoner, gnsker og kompetanse nok til & oppfylle disse
forventningene, noe som lett kan fare til en opplevelse av a ikke strekke til. Det kan veere
sykdom eller annen problematikk hos barnet, eller foreldrene har problemer i forhold til egen
helse, sosiale problemer med mer. Nar familier strever med ekstra belastninger vil de ha
behov for statte fra samfunnets side (Bg og Olsen 2008) og dette er ogsa en rettighet i
velferdssamfunnet.

Foreldrene skal beskytte og gi barnet emosjonell statte og skape en trygg og god oppvekst,
samtidig som barnet eksponeres for ulike sider av livet (Bg og Olsen 2008). De kulturelle
konstruksjonene av foreldreskap og barn skapes gjennom hverandre, barnet gir foreldreskapet
status. Det & fa barn er en sarbar status, det handler ikke bare om a vekke dype falelser, det
stiller ogsa store krav til mestring hos foreldrene (Kinge 2009). For a ha opplevelsen av
mestring er det vesentlig & oppleve det Antonovsky (Aamodt 2005) kaller “’sence of
coherence”, eller opplevelse av mening. Det vil si & kunne forsta situasjonen - ha tro pa a
finne lgsninger, se at det er meningsfullt det vi gjar og at ting har en sammenheng. For &
oppleve at ting er begripelig ma indre og ytre stimuli veere kognitivt forstaelig, informasjon
forstas som ordnet, strukturert og klar og ikke som kaotisk tilfeldig stey (Bg 2011). Nar ting
ikke framstar som kognitivt forstaelig kan det oppleves som ambivalens, man mister
forutsigbarhet. Forutsigbarhet (Bg 2011), handler om opplevelsen av a ha innflytelse pa eget
og i dette tilfellet barnets liv. Ambivalens kan deles i tre typer: intellektuell ambivalens som
motstridende tanker og opplevelser, falelsesambivalens betegnes som motstridende falelser
og viljeambivalens som betegner samtidige motstridene impulser knyttet til samme fenomen

(Riis 1993). Ambivalent incentiv er malobjektet som for den malsgkende er bade positivt og



negativt ladet, og som utlgser motstridende felelser hos individet. | mgte med et incentiv vil
individet oppleve konflikt. Hvor stor konflikten vil veere avhenger av drivkraften og styrken
bak den malsgkende atferden, og hvilke muligheter man har for a slippe bort fra dette
spenningsfeltet (Bg og Helle 2008). Goffman i Kildedal m.fl. (2011) papeker at foreldre som
ma sgke hjelp patar seg en rolle de egentlig ikke gnsker & internalisere i et forsgk pa a fa den
mest kvalifiserte behandlingen til sitt barn. Foreldrene vil da ofte tilslgre sine egentlige
oppfatninger og spille en rolle som tilfredse mottaker av et tjenestetilbud. Dette kaller
Goffman (i Kildedal m.fl. 2011) for skinntilpassning.

3.1.1 Familien som en del av et system

Foreldrerollen er ikke en selvstendig rolle, den er en del av en familie som igjen er en del av
et starre system. Familien er en type institusjon hvor samhandlingen i stor grad er preget av
tette ansikt til ansikt relasjoner og er den viktigste sosialiseringsarenaen i samfunnet (Giddens
1997). Familier har ulik grad av det Bourdieu kaller symbolsk kapital (Wilken 2008).
Kapitalbegrepet henter Bourdieu fra Marx teori i Wilken (2008) om at adgangen til makt
bestemmes av om vi har tilgang til materiell kapital. Han trekker ogsa inn sosial kapital
(forbindelser, nettverk), og kulturell kapital (utdanning, kompetanse) som adgang til makt
(Wilken 2008). Bourdieu introduserer begrepet symbolsk kapital som evnen til & utnytte de
ulike kapitalformer for & skape nye former for verdi som gir ny adgang til makt. Dette viser
seg ved at bestemte institusjoner, eksamener, titler eller mennesker nyter anseelse og aktelse.
Det er ikke en individuell anerkjennelse, men det som sosiale grupper gjenkjenner og
anerkjenner som verdifullt (Wilken 2008). Disse kapitalformene har betydning for adgangen
til den offentlige samtalen (Grimen 2004). Det Grimen (2004) kaller den offentlige
samtalen kan forga alle steder mennesker mates. Det kan vere formelle eller uformelle
moter. Gjennom den offentlige samtalen har vi pavirkningskraft og innflytelse over egen

hverdag.

Habitus sier Bourdieu (1999), er en del av var symbolske kapital, og refererer bade til

individets sosiale og kroppslige forankring, og til mental disponering (Wilken 2008). Var
habitus er altsa bestemt av sosiale betingelser, hvilken kultur man kommer fra og hvilken
sosial klasse man kommer fra (Gretland 2007). Bourdieus habitusbegrep kan relateres til

kultur som understreker samfunnets betydning for utvikling av den menneskelige identitet, og
10



forholder seg til det folk gjer med utgangspunkt i deres forstaelse av situasjonen (Wilken
2008). Han mener at man har lettest for & samhandle og kommunisere med personer som har
kapital og habitus som ligner ens egen, og man kan si at det er var habitus som definerer
oppfattelsen av oss og dem, og hva som er det "normale” (Bourdieu 1999). Han bruker ordet
habitus for & understreke at det dreier seg om dyptgripende vaeremater og sosialisering som
ikke lett lar seg endre. Gjennom kroppen viderefgrer vi sosiale strukturer, relasjoner, verdier
og dominansforhold som er gjeldende i kulturen (Gretland 2007). Habitus er heller ikke
ngdvendigvis sammenhengende eller harmonisk, fordi den gjenspeiler individenes sosiale

historier, og de er ikke alltid verken uproblematiske eller velordnede (Wilken 2008).

3.2 Hjelpeapparatet som ekspertsystem

Hjelpeapparatet er en del av det som Giddens kaller ekspertsystem (Giddens 1997), et abstrakt
system som tilbyr oss den hjelp vi tidligere fikk gjennom nettverk. Alt fra familieterapi, til
finanstransaksjoner og kurs i personlighetsutvikling underlegges etter hvert disse systemene.
Hjelpeapparatet er i seg selv et ekspertsystem, som bestar av mange mindre ekspertsystem og

dette farer igjen til at kunnskapen blir stadig blir mer fragmentert.

Max Weber (1960) definerte ekspertsystemet som en organisasjon som hadde som oppgave a
produsere tjenester. Innen disse systemene har man i fglge Webers definisjon hovedfokus pa
tempo, effektivitet, klarhet, rutiner og palitelighet. Dette mente han at en kunne oppna ved &
skille mellom de forskjellige oppgavene, ha et system som overvaket oppgavene og utarbeide
lover og regler for a regulere driften (Grimen 2004). Innenfor dette ekspertsystemet kan vi
dele inn i familiebaserte regimer der den offentliges rolle er forst og fremst & veere et
sikkerhetsnett. Det vil si kunne gi et minimum av statte i situasjoner der familienettverket
kommer til kort. I de familiserte regimer sgker en aktivt a redusere individets avhengighet til
familien ved a la det offentlige sta for mye av omsorg og ansvar for de som trenger serlig
omsorg (Ellingsaeter og Leira 2004). Ekspertsystemene blir i falge Giddens (1997)
produsenter av menneskenes omgivelser bade pa godt og vondt og er dermed med pa a forme
menneskenes livsanskuelse, oppfatninger og virkelighetsoppfatning. Giddens stiller
spgrsmalstegn med hvorfor individet har tillit til ekspertsystemene. Dette kan ikke forklares ut
i fra menneskenes rasjonelle forklaring av deres funksjon mener Giddens (1997). Ofte er

systemene bade upalitelige og svarer ikke til menneskenes forventninger om et bedre
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samfunn, og han fremhever at systemene faktisk kan svikte. Tilliten kan forklares med
Erikssons begrep om ontologisk trygghet som har sin opprinnelse i den tryggheten aktgren har
til omgivelsenes stabilitet (Giddens 1997). Vanlige menneskers tillit til ekspertsystemene som
for eksempel hjelpeapparatet krever ikke full forstaelse av alle de prosessene som foregar
innen de forskjellige systemene. Denne tilliten bygger allikevel noe pa regulerende instanser
som skal beskytte de som benytter seg av ekspertsystemenes tjenester. Ut i fra et slikt syns-
punkt skapes grunnlaget for tillit til abstrakte ekspertsystemer og institusjoner som man ikke
har direkte kontakt med (Giddens 1997).

Nar ekspertsystemene eser ut stilles menneskene ovenfor stadig nye utfordringer og
situasjoner (Giddens 1997). Etableringen av disse systemene skaper et skille mellom brukerne
av systemene og ekspertene. Det kan ogsa forklares med begrepet “professional gate-keeping”
der det er eksperten, den betalte hjelperen som er den profesjonelle “gate-keeperen” (Kildedal
m.fl. 2011). Goffman (1992) mener man kan skille skarpt mellom det som foregar bak scenen
og det som foregar pa scenen. | denne sammenheng blir det som skjer bak scenen, eksempel-
vis menneskelig svikt eller teknologiske utfordringer, skjult for de som gnsker kontakt med
hjelpeapparatet. Det som skjer pa scenen er det inntrykket og den informasjonen som den
betalte hjelperen gnsker a vise frem og det som tjenestemottakeren faktisk ser. Tjeneste-
mottaker ville ikke kunne ha den samme tilliten til hjelpeapparatet hvis man kjente til alt som
foregar bak scenen. P& denne maten blir den viktigste rollen til den profesjonelle “gate-
keeperen” 4 kontrollere denne terskelen. Tross alt, ingen fagkunnskap er sa dyptgaende og sa
ufeilbarlig at faktorer som flaks og uflaks ikke kan tillegges betydning (Giddens 1997).
Ekspertsystemet er per definisjon ansiktslgst og representeres av forskjellige institusjoner,
mens mgtet med de enkelte deler gir systemet et ansikt utad, noe menneskelig a forholde seg
til (Giddens 1997). Som vernepleier kan man oppfattes som en representant for inngangs-

portene til disse systemene, og pa mange mater ekspertsystemenes ansikt utad.

3.2.1 Systemmakt

Systemmakten kan omsettes i lover og forskrifter som regulerer ekspertsystemets handlinger
(Piltz og Gustavsdottir 1994). Oppbyggingen av ekspertsystemet apner for bruk av makt pa
ulike niva. Weber var kritisk til ekspertsystemet av flere grunner (Grimen 2004). Han var redd

for at et slikt system kunne apne opp for herredgmmer som ga mennesker mulighet for &
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utgve makt over hverandre. Fgrst og fremst fordi et slikt system hadde karakter av over og
underordning, lover og retningslinjer ble mottatt ovenfra og gitt nedover. Sett i det
perspektivet stilles det store krav til den enkelte profesjonelles integritet. Weber var ogsa redd
for at menneskene som kommer i kontakt med systemet kan bli til «saker». Ingen regler innen
en slik organisering ville helt kunne beskytte individet mot overtramp, og kunne pa sin side
fare til en for utstrakt bruk av makt og tvang, uten at noen egentlig kunne holdes ansvarlig.
Han mente slike systemer ville skape unaturlige skiller og dominansforhold mellom de
profesjonelle og brukerne av systemet. Ut i fra sitt stillingsmandat kunne den profesjonelle i
falge Weber forsvare ugjerninger med grunnlag i egen overbevisning. Eller den profesjonelle
kunne komme til & handle med bakgrunn i de reglene systemet legger til grunn, uten selv &
reflektere over hvorfor det ble gjort (Grimen 2004).

| punktet om ekspertsystemer har vi forklart hvorfor mennesker har tillit til ekspertsystemene.
Tillit vil ogsa si & overfare makt til et system der en gir makten slik at andre far makt til &
handle pa ens vegne (Giddens 1997). Styrken i ekspertsystemet ligger i at alle vedtak blir
journalfert og skriftliggjort, et felles rammeverk vil fare til sterre likhet i saksbehandlingen.
Hensikten med maktutevelsen fra myndighetenes og den profesjonelles side er i utgangs-
punktet ikke basert pa ond vilje. Det er ofte heller tvert i mot, den blir gitt i beste mening.
Makten blir en del av det man ma godta i klientrollen (Kildedal m.fl. 2011). Man kan snakke
om den positive maktutgvelsen som ser seg selv som et uttrykk for de beste hensikter. Denne
formen for makt skiller seg fra det bildet vi vanligvis har av maktutgvelse, da den ikke har
elementer av tvang (ibid.). Monsen ((1990) i Skau 2003) mener at nar makt fgrer til uhensikts-
messige resultater kan dette henge sammen med at maktutgveren handler ubevisst eller
uprofesjonelt. Man kan si at en profesjon besitter et kunnskapsmonopol, noe som ogsa gjer
profesjonsutaverne til hovedforvalter av bestemte normer og verdier (Skau 2003), de innehar
modellmakt (Braten 2004). Nar man blir introdusert for fasitsvar og modellmakt har vi lett for
a godta den modellsterke deltakerens virkelighetsdefinisjoner. I det dialogen kun skjer pa den
ene partens premisser og pa en slik mate at den andres kunnskap blir definert som irrelevant
har vi det Braten (2004) kaller en skinndialog. Det er viktig a veere klar over at den
avmektige ikke er bevisst at han eller hun blir utsatt for modellmakt. Derfor kan en heller ikke
stille spagrsmal til dette far den blir opphevet. Hvordan vi formulerer spgrsmal, muntlig og
skriftlig, er i hjelpeapparatet i all hovedsak underlagt reguleringer og fgringer (Braten 2004).

Nar en betalt hjelper er modellrik vil han eller hun ogsa kunne uttrykke sine meninger og
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onsker i det “spriket” som tjenestemottakerne forstar (Martiniussen 2001). Ved & apne opp
saksomradet slik at det blir definert pa begge parters premisser vil flere perspektiver slippe til
i den aktuelle saken. Videre vil bade begges perspektiver bli belyst og utfylt slik at sakens
kjerne far utfolde seg og utvikle seg. Pa denne maten blir skinndialogen erstattet av en dialog

med gjensidig utfyllende perspektiver og modellmakten oppheves (Braten 2007).

3.3 Anerkjennelse

”Hvorfor er det a bli sett og bekreftet en sa viktig del av det & veere menneske?
Kanskije vi kan si det sa enkelt som at gjennom andres verdsettelse far vi hjelp til

verdsette oss selv. Gjennom andres fastholdelse hjelpes vi til 4 fastholde oss selv”

( Brunstad 2005, i Kinge 2009:68).

Mennesker kan betraktes som kategori, kan betraktes ut i fra fellestrekk for den kategorien.
Man snakker om gruppen mennesker med psykiske lidelser, med atferdsproblemer og séa
videre. Innenfor profesjonelt arbeid med mennesker er det utviklet mye kunnskap om for-
skjellige grupper. For eksempel kan kategorien foreldre defineres ut i fra at de har omsorgen
for barn. Men ethvert menneske er ogsa en unik person med sine enestaende evne, sine
erfaringer, muligheter og dremmer. Profesjonell omsorg befinner seg i spenningsfeltet
mellom det & betrakte mennesket bade som representant for sin kategori og som person. Nar
man bare betrakter det som kategori vil mennesket miste sin egenart (Leenderts 1997).
Gjennom anerkjennelse gjer vi menneskets opplevelser og falelser gyldige (Kinge 2009), man
viser at man har en apenhet til den andre og bekrefter den andres virkelighet som den er, man
aksepterer, respekterer og godtar den andre (Jensen og Ulleberg 2011). Anerkjennelse
betinger ulike ferdigheter og vi har valgt teorier om relasjon og kommunikasjon for a belyse
dette. Vi har forst tatt med etikk fordi den er grunnleggende i all samhandling mellom

mennesker.
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3.3.1 Etikk

| arbeidet med mennesker ma etikken vere gjennomgaende i alt vi gjar. | Felles-
organisasjonens yrkesetiske prinsipper er det lagt vekt pa begrepene tillit, apenhet, redelighet,
omsorg, nestekjeerlighet og likeverd som en betingelse for relasjonsarbeid (FO 2008). Videre
sier den at man skal ha respekt for enkeltindividet og et helhetssyn pa mennesket. Etikken er i
dag en del av det som kan kalles gyldig kunnskap, det vil si den kunnskapen som til enhver tid
begrunner faglighet (Leenderts 1997). Det finnes etiske retningslinjer innenfor de fleste
arbeidsplasser og profesjoner, og disse er styrt av de verdier arbeidsplassen eller yrkene er
basert pa. Yrkesetikken har ulike funksjoner som blant annet skal verne om et yrkes identitet
0g integritet, forebygge og lgse eventuelle etiske konflikter og skape tillit til yrket og bevare
troverdigheten ovenfor klienter (Da Silva 2006). Det enkelte individ har i tillegg sin
personlige etikk som er et resultat av de verdier vi har fatt gjennom var historie, var kultur.
Grimen (2004) mener det er forskjell pa sosialetikk og individetikk. Individetikken legger
retningslinjer for hvordan man som enkelt personer bgr handle og hvilke verdier og normer vi
bar tilegne oss som personer. Sosialetikken reflekterer derimot over eksperts systemenes
institusjoner ber veere for handtere klientens behov pa en moralsk akseptabel mate. Det er
vare indre verdier som former de handlinger vi utfgrer og de holdninger vi viser. Den
yrkesetikken som er tilpasset arbeidet i helse og sosialsektoren er kalt helseetikk, og med god
helseetikk menes en som i prinsippet har forutsetninger for & verne om og implementere
klienter. Sentralt i dette ligger begrepene respekt, ansvar og tillit (ibid). Disse begrepene kan
altsa ikke bare defineres som kunnskap og kompetanse slik som medisiner og diagnoser kan.
Begrepene hgrer inn under relasjoner, og selv om vi snakker om relasjonskompetanse har de

sitt opphav i det som kalles neerhetsetikk, dydsetikk og omsorgsetikk (Halvorsen m.fl. 2006).

Vi har her valgt & ha fokus pa neerhetsetikk representert ved Emmanuel Levinas og Knut
Lagstrup (Vetlesen 1996). Grunnlaget for naerhetsetikken er mgatet, sier Levinas. Det som
skjer far forforstaelsen, erkjennelsen og var refleksjon, det er den naere jeg — du relasjonen.
Levinas etikk kalles ofte ansiktets etikk, nettopp fordi ansiktet viser var sarbarhet, og nar den
andre viser oss sin sarbarhet har vi forpliktet oss i forhold til den andre. Han sier videre at det
er alltid et asymmetrisk forhold mellom meg og den andre, for den andre er alltid over meg og
stiller meg til ansvar. | denne du jeg relasjonen er den andre unik, men hva skjer nar den andre
blir flere, nar jeget skal forholde seg til de andre? Nar den tredje kommer og begge vil kunne

si jeg er den andre, den unike, blir ansvaret problematisk. Da reises spgrsmalet om hvordan
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relasjonen mellom disse to er, jeg har trgdd ut av relasjonen til den andre og gjort meg til
tilskuer uten at det fratar meg ansvar. Levinas kaller det for a sta ved ansvarets grense og
begynnelsen til spgrsmal om rettferdighet. Rettferdigheten fordrer en bevissthet rundt

refleksjon og avveiing, og kunne se alles ansikt som likeverdige (Vetlesen 1996).

Knut Lagstrups etiske fordring (Vetlesen 1996) er inspirert av Den gyldne regel som man
finner i Bibelen og de fleste andre trosretninger: Du skal elske din neste som deg selv og du
skal gjere ditt beste for & behandle andre slik du ville gnske a bli behandlet selv. Lagstrup er
0gsa opptatt av at ansvaret for den andre ligger naturlig i mennesket, og at vi er avhengig av
hverandre for at vare liv skal lykkes. Denne avhengigheten kaller han for interdependens som
betyr makt, og i den makten fordres det at hver enkelt har ansvar for den andre (Vetlesen
1996). Den etiske fordringen fratar oss likevel ikke ansvar for a bruke skjgnn i hva som er til
var nestes beste i enhver situasjon (Christoffersen 2005). | ansvaret er det ngdvendig med
tillit, sier Legstrup, og for a bli den andres tillit verdig, ma man gi noe av seg selv i den andres
hand. Tilliten ma altsa ga begge veier og for a oppna denne tilliten i yrkessammenheng er det
flere forutsetninger som ma veere til stede. Tillit krever talmodighet, tid og personlige
egenskaper. Det ma ogsa vaere en viss autoritetsstruktur i relasjonen og den profesjonelle ma
ha en type kunnskap foreldrene ikke har (Fugelli 2011). I alle sosiale relasjoner vokser det
etter hvert frem tillit. Denne tilliten farer til at individet utvikler en forpliktelse over for
fellesskapet. Her i ligger ogsa tillit som er innbakt i autoritetsforhold. Det vil si at individet
overgir makt til bestemte andre. De andre kan innbefatte valgte representanter i foreksempel
Stortinget, som vedtar regler og ser til at de blir fulgt. Man overgir ogsa selvkontroll til
samfunnet man er en del av, fordi man deler felles normer og regler man er innstilt pa a falge.
Man kan si at tillit vil si & stole pa andre i den grad at man overgir makt til dem og stoler pa at

de vil bruke den makten til det beste for fellesskapet (Martiniussen 2001).

3.3.2 Relasjon

Det & ha evnen til a sette seg inn i andres stasted og anta den andres holdninger og syns-
punkter kaller Mead (1934) for perspektivtaking. Dette setter oss i stand til & foregripe den
andres reaksjon og ogsa a modifisere det vi holder pa a si (Braten 2004). I et samspill er det
viktig & ha fokus pa et sirkulaert perspektiv der begge parter er en del av samspillet, det er ikke

kun den ene det gjelder. Begge parter legger til grunn det som utspiller seg i en relasjon og i
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kommunikasjonen. Kommunikasjon og relasjon er overlappende, det vil aldri kun handle om
det ene eller det andre. Den analoge kommunikasjonen dreier seg om tonefall, ansiktsuttrykk,
kroppssprak og setningsoppbygging. Gjennom denne maten 8 kommunisere pa danner vi 0ss

et bilde av hverandre og vi finner ut hvilken relasjon vi har til hverandre.

| den triadiske modellen til Bateson kan en se at det skapes nye relasjoner mellom partene og
deres forstaelse av saken.

Familie Helsepersonell
Saken
Utvidet triadisk modell Figur 1(Jensen og Ulleberg 2011:42)

| et mate vil en etter hvert fa en forstaelse av hva familien mener, og familien vil etter hvert fa
en forstaelse av hva de betalte hjelperne mener. Det utvikles til et komplisert samspill der den

enes relasjon til saken og dens relasjon til den andres relasjon til saken spiller sammen.

Skjervheims (1976) treleddede relasjons modell kan knyttes til den triadiske modellen. I den
treleddede modellen er det et subjekt-subjekt-forhold som betyr noe, man gjar ikke den ene til
et objekt. Men fordi en aldri kan komme inn pa den andres subjektive perspektiv ma man
mgtes gjennom et tredje ledd, en sak eller et tema. Pa denne maten kan en bygge et likeverdig
subjekt-subjekt-forhold. Om saken gjeres konkret og tydelig og man ser sammen pa dette med
felles interesse blir muligheten for & frembringe og ivareta ulike perspektiv gkt. Da vil ogsa
likeverdigheten i mgtet styrkes. | et subjekt-subjekt-forhold ligger det et krav om aner-
kjennelse. Det handler om vare holdninger og om hvordan vi uttrykker disse i relasjonen
(Jensen og Ulleberg 2011). Buber (i Rekenes og Hansen 2002) belyser ogsa dette subjekt-
subjekt-forholdet. Som betalte hjelpere kan vi velge a forholde oss til den andre som et
subjekt Du eller objekt Det. Nar betalte hjelpere velger a forholde seg til den andre som Det,
betrakter vi vedkommende utenfra og tingliggjer dem. Velger den betalte hjelper a forholde
seg til den andre som Du, altsa som et subjekt mgtes partene i en felles opplevelse (Buber i
Rokenes og Hansen 2002). Trevarthen i Braten (2004) hevder at vi er fadt med en medfedt
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sans for andre mennesker. | dette ligger evnen til affektinntoning og evnen til & dele rom med
den andre i en relasjon (Braten 2004). Med affektinntoning mener Stern (2003) at vi non-
verbalt, verbalt og emosjonelt justerer oss inn mot den andres opplevelsestilstand (Stern
2003). Etter hvert som vi blir eldre blir ogsa evnen til & forsta andres opplevelser mer
komplisert og avansert. Mentalisering defineres av Peter Fonagy (Hart og Schwartz 2009)
som evnen til a kunne leve seg inn i sin egen og andres mentale verden og forsta atferd som
noe som henger sammen med falelser og andre mentale forhold. Nar vi evner a dele
psykologiske tilstander med andre evner vi a delta i intersubjektive mater (Rgkenes og
Hanssen 2007).

3.3.3 Kommunikasjon

God kommunikasjon er kongruent som vil si ekte og entydig. Og for & utgve en ekthet og
veere entydig mente Rogers (1951) at ulike kvaliteter gjorde arbeidet fullkomment. Disse
kvalitetene er genuinitet, ubetinget positiv aktelse og empati. Rogers mener ogsa at om en
ikke er genuin vil de andre kvalitetene heller ikke strekke til i relasjon med den andre. Og det
er disse kvalitetene en betalt hjelper bar vektlegge i samarbeid med mennesker (Rogers 1951).
Nar vi sender ut samstemte budskap fra alle kanaler der falelser, ord og handlinger star i
samsvar til hverandre, kommuniserer vi pa en kongruent mate. Det er viktig a vere klar over
at kongruens ogsa er et spgrsmal om etikk, menneskesyn og bevissthet rundt forforstaelse. Vi
ma arbeide med a lere oss selv a kjenne for & kommunisere pa en slik mate (Rogers 1951). |
tillegg ma det veere en forstaelse for at alle mennesker til en hver tid kommunisere pa flere
nivaer (Ulleberg 2004). Dette ser en gjennom at den som vil ha frem sitt budskap viser ikke
bare gjennom ordene hva hun vil ha frem, men ogsa gjennom analog kommunikasjon som
mimikk, ordlegging og tonefall. Pa denne maten skaper en tolkninger av kommunikasjonen.
Innholdet i de ordene en velger og si vil alltid bli oppfattet pa ulike mater alt etter hvilket
forhold en har til den andre, én setning kan oppfattes pa ulik mate av hvert et menneske
(Ulleberg 2004). Et eksempel pa misforstaelse kan vaere sa enkelt som det a si til en mor som
er i en sarbar situasjon «Nar legger barnet seg om kvelden?», som kan oppfattes som en
kritikk til henne om at hun legger barnet for sent eller det kan veere et sparsmal som apner for
refleksjon for moren. En vil alltid bli tolket og forstatt av andre mennesker og
kommunikasjonen er alltid preget av begge parters forforstaelse. Gadamer m.fl. (2005) kaller

denne forforstaelse for en fordom, ikke som noe negativt eller en forutinntatt og fastlast
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oppfatning, men at man forstar ut i fra et bestemt stasted. Dette kaller han en forstaelses-
horisont. En betalt hjelpers forstaelseshorisont vil i felge Gadamer m.fl. (2005) vare basert pa
fordommer en har tilegnet seg gjennom utdanning. Det er farst i mgte med forskjellige for-
dommer at en blir bevisst sine egne. Bateson sier at mennesker gjennom en kommunikasjons-
sekvens alltid vil definere og indirekte fortelle hvordan vi ser pa forholdet og hverandre
(Jensen og Ulleberg 2011). Malet er & oppna det Gadamer m.fl. (2005) kaller for en
horisontsammensmelting. Det vil si at en forstar grunnlaget for den andres stasted, kjernen i
budskapet sa a si. Det er ikke dermed sagt at en ngdvendigvis er enig med den andre parten.
En kan fremdeles ha ulik forstaelse av tingene, men denne forskjelligheten er klarlagt. Skal
man som utenforstaende forsta dynamikken for eksempel i en familie, ma man ga i dialog
med dem. Dette utgjer grunnlaget for forstaelsen, dialogisk og spraklig. En dialog innebaerer
da to parter som uttrykker sine fordommer bade pa likt og ulikt, basert pa spersmal og svar.
Fordommene fungerer da som hypoteser, det vil si antakelser en har, som fremsettes med
undringer eller spgrsmal som prgves ut i forhold til den andres fordommer (oppfatninger)
(Gadamer m.fl. 2005).

Nar det gjelder interkulturell kommunikasjon vil man mgte flere utfordringer i forhold til &
oppna en horisontsammensmeltning med den andre. Mgtet mellom ulike kulturer vil ha mye &
si for hvordan en kommunikasjons sekvens utvikler seg. Her ma en kunne knekke ulike koder
med den ukjente kulturen og ha en felles forstaelse, ogsa for den analoge kommunikasjonen.
Etnosentrisme og kulturrelativisme er ogsa relevante begreper. Er vi etnosentriske i tanke-
maten forstar vi og maler andre ut fra var egen virkelighetsoppfatning, er vi derimot kultur-
relativistiske prever vi a forsta den andre ut fra den andres logikk og perspektiv uten a fale oss

provosert eller truet av deres virkelighetsoppfatning (Magelssen 2008).
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4 Drgfting og konsekvenser for praksis

| dette kapittelet presenterer vi: Hvilke erfaringer har foreldre i mgtet med hjelpeapparatet og
Hvordan kan vi som vernepleiere legge til rette for at det skal bli et godt mate og drefter dette
opp mot teoretisk tilnerming. Etter hvert punkt oppsummerer vi.

Foreldreskapet har fatt sitt eget punkt i kapittelet. | dette punktet tar vi med at det er ikke bare
en betalt hjelper foreldrene mater i sitt magte med hjelpeapparatet, det er ogsa et ansiktslgst
system. Deretter har vi punktet Anerkjennelse. Det er i denne sammenhengen en samle-
overskrift som inneholder det foreldrene bade opplevde og gnsket i mgtet med hjelpeapparatet
nar det gjaldt a bli sett bade som menneske og ressursperson. Punktet Dialog og ekspertsprak
inneholder foreldrenes erfaringer knyttet til nettopp dette. Vi har her valgt & knytte dette opp
mot systemmakten og kapittelet inneholder derfor bade synspunkter pa individ- og system-
niva. | punktet Likeverd og avmakt har vi drgftet foreldrenes gnsker og erfaringer knyttet opp
mot det & vaere likeverdige parter i samarbeid og ogsa det & veaere avmektig. Ogsa dette punktet
inneholder drafting bade pa individ- og systemniva. Til slutt tar vi med De betalte hjelpernes
syn pa hva som er viktig i samhandlingen med foreldrene.

4.1 Foreldreskap

Foreldrene i vare funn (Finnvold 2010, Bjertnes m.fl. 2008, Blue-Banning m.fl. 2004, Bellin
m.fl. 2011, Attride-Stirling m.fl. 2001, O’Conner 2008, Bidmead & Cowley 2005, Slettebo
2008, Lindblad 2006, Sandbaek 2002) hadde alle oppsgkt eller blitt henvist til ekspert-
systemer. Grunnen til en slik henvisning kan selvsagt variere. Noen ba om statte fordi de
trengte hjelp i sin foreldrerolle (Attride-Stirling 2010). Andre ble oppfordret gjennom skole til
a ta kontakt med hjelpeapparatet noe som hang sammen med at barna hadde utfordringer
(Sandbak 2002). | den forbindelse mgatte de ikke bare en profesjonell hjelper, men et ekspert-
system, et abstrakt system som ofte bare de innvidde kjenner. Foreldreskapet er en rolle
preget av ambivalens, der man dras mellom glede, stolthet og omsorg pa den ene siden, og
bekymring for at noe skal ga galt, angst for a ikke vere god nok og gnske om at omgivelsene
skal anerkjenne barnet pa den andre siden (Kinge 2009). Barnet er foreldrenes ett og alt, og de

vil som regel det beste. Samtidig kan foreldrene reagere med sinne og frustrasjon nar barnet
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gjer ting som farer til at det blir vanskelig for barnet og for omgivelsene. Dette kan fare til at
foreldrene blir ambivalente til barnet. Nar omgivelsene eller hjelpeapparatet kritiserer,
papeker feil eller utfordringer hos barnet vil ambivalensen lett rettes mot den som kritiserer,
nettopp fordi den ogsa skal hjelpe (Kinge 2009). Barnelova § 30 (1981) er klar i sin definisjon
av foreldremandatet som papeker at foreldrene har bade retten, plikten og ansvaret for barnets
oppvekst og utvikling (Ba og Olsen 2008). Foreldreskapet er en rolle det er forventet at man
skal klare, og som de fleste ogsa gjgr. Nar man ikke gjer det kan det fare til en opplevelse av
a mislykkes. Foreldrene kan bli passivisert ved og matte la andre ta over det de selv ikke
mestrer. Alle mgtene med ekspertene kan bidra til at foreldrene mottar et skjult budskap om at
deres erfaringer, meninger og kunnskaper ikke er tilstrekkelig (Bg 1995). Foreldrerollen blir i
eldre teorier beskrevet pa en mate som legger all skyld pa foreldrene. ”De kom fra et darlig
hjem” var ofte forklaringen pa hvorfor ting gikk galt. Det kan se ut som om disse holdningene
i stor grad henger igjen i hjelpeapparatet ogsa i dag (Backmann 1998). Det kan vere en
forklaring pa hvorfor tre av artiklene (Finnvold 2010, Blue-Banning m.fl. 2004, O’Connor
2008) viste at foreldrene var ambivalente til & forholde seg til et hjelpeapparat. Det kan veere
at foreldrene antok at hjelpeapparatet hadde denne holdningen. Om foreldrene opplevde at det
var deres skyld samtidig som de gnsket hjelp til barnet og til & mestre foreldrerollen kan man
pa et vis forsta ambivalensen og at de opplevde situasjonen som ukomfortabel. | artikkelen til
O’Connor (2008) sier foreldrene at de matte inneha sosial kompetanse for & kunne presse pa
hjelpeapparatet for & fa ting til & skje. Samtidig sier de at de matte vere forsiktig med hvor
hardt de presset pa, dette kan henge sammen med at de var redd for at det kunne ga ut over
barnet, og at barnet ville fa et darligere tilbud dersom foreldrene ble sett pa som vanskelige.
Dette kan beskrives som en fglelsesambivalens eller en intellektuell ambivalens basert pa
tidligere erfaringer (Riis 1993). Pa denne maten blir hjelpeapparatet som system deres
ambivalent incentiv og foreldrene opplever en konfliktsituasjon fordi de ikke slipper vekk fra
situasjonen dersom de vil ha hjelp til barnet (Bg og Helle 2008). Et resultat av den
ambivalensen kan bli at foreldrene gar inn i det som Goffman (i Kildedal m.fl. 2011) kaller en
skinntilpasning. Dette viser seg i Bidmead og Cowleys (2005) studie, der det kom tydelig
frem at foreldrene gav de profesjonelle de svarene de trodde de profesjonelle ville hgre.
Goffman (i Kildedal 2011) forklarer dette med at foreldre som ma sgke hjelp patar seg en
rolle de egentlig ikke gnsker & internalisere i et forsgk pa a fa den mest kvalifiserte
behandlingen til sitt barn. Foreldrene vil da ofte tilslgre sine egentlige oppfatninger og spille

en rolle som tilfredse mottaker av et tjenestetilbud.
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Foreldrene i Blue-Banning m.fl. (2004), Lindblad (2006), Attride-Stirling m.fl. (2001) gnsker
a bli sett som en ressurs, som mennesker med kompetanse til & hjelpe sitt barn, og ikke bare
passive mottakere. Det at de i det hele tatt uttrykker dette kan tyde pa at det ikke er noen
selvfalge at de blir mgtt sann. En forklaring pa at foreldrene gnsker dette som Antonovsky
(1988)kaller opplevelse av mening (Antonovsky 1988), er at de ikke ser sammenhenger, ting
er ikke forstaelige og de opplever ikke at de har innflytelse pa det som skjer (Bg 2011). Vi
som hjelpere kan ogsa selv oppleve sarbarhet i samspillet med foreldrene, spesielt i samspill
der vi opplever avvisning (Henriksen og Vetlesen 1996). Innholdet i foreldreskapet handler
mye om & utvikle barnet og dets selv, det frembringer en viss status i det & ha vellykkede barn.
Nar en sa opplever & matte be om hjelp til barnet kan det a ha en opplevelse av mening, stette
og innflytelse (Bg 2011) veere det som skal til for at foreldrene greier & sta i sine utfordringer.
Hjelpeapparatets utfordringer ligger her i a bista pa en slik mate at foreldrene oppnar
salutogenetiske faktorer. Noen foreldre i Bellin (2011) gnsket at hjelpeapparatet skulle legge
til rette for nettverkshygging. Det kan ogsa forstas som opplevelsen av & ha stette. Det a vite
at en ikke er alene og at en har tilgang til et sosialt nettverk, kan ogsa vere en salutogenetisk
faktor (ibid.) og bidra til at foreldrene far stette og omsorg fra andre mennesker med like-
lydende erfaringer. A bli mgtt med tillit og respekt (Blue-Banning m.fl. 2004), og med empati
og en apen kommunikasjon (O’Connor 2008, Attride-Stirling m.fl. 2010) synes som det
dominerende behovet hos foreldrene. Det er ngdvendig for foreldrene & motta empatisk stette
for & greie a std i utfordringene med eget barn kommer det frem i Attride-Stirling m.fl. (2010).
| bunn og grunn kan det a ikke vare i stand til & serge for tilstrekkelig statte og hjelp i forhold
til eget barn oppleves som en krise. Foreldre kan oppleve seg usikre pa egne valg og trenger
bekreftelse (Attride-Stirling m.fl. 2010). Om den betalte hjelperen og foreldrene forstar
hverandre og har forstaelse for hverandres forstaelse for saken sa vil det opprettes tillit og
empati. Hjelperen yter respekt for foreldrenes meninger og foreldrenes synspunkter pa saken
og partene har stgrre muligheter til a forsta hverandre (Jensen og Ulleberg 2011). Vi kan
forsgke a se dette samspillet i Skjervheims treleddete relasjonsmodell: der foreldre og hjelpere
er likeverdige til saken. Fordi man aldri helt kan forsta foreldrenes perspektiv ma man mgtes

gjennom et tredje ledd som her er barnet.

I O’Connor (2008), Lindblad (2006) og Bidmead og Cowley (2005) forteller foreldre om

opplevd krenkelse i hjelpeapparatet. De forteller videre om at de falte de matte kjempe for a
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bevare bade sin og barnets verdighet. For a falge Skjervheims teori kan en her si at hjelperne
ikke har greid a opparbeide en relasjon til foreldrene, men kun til saken, og med en toleddet
relasjon som resultat. Foreldrene fortalte videre at de ikke fglte seg som partnere i sam-
arbeidet (O’Connor 2008). Nar man skaper en toleddet relasjon, bryr en seg ikke om den
andres ytringer og meninger, det skapes en objektivering av den andre. Dette setter dessuten
den betalte hjelperen i en maktposisjon der hun fratar foreldrene a vere deltaker i relasjonen
(Jensen og Ulleberg 2011). Nar foreldrene bruker ord som usikkerhet og ambivalens pa
sparsmal om deres forhold til hjelpeapparatet sier det noe om hvor sarbar foreldrerollen er.
Det krever ulike tilneerminger for 2 komme foreldrene i mgte uten & undergrave deres
foreldremandat. I Lindblad (2006) sier foreldrene at de har opplevd krenkelse, et sterkt ord
som betyr ydmykelse eller fornermelse. En slik opplevd krenkelse kan veere utilsiktet fra
hjelperens side. A vaere mor eller far er i utgangspunktet en emosjonell rolle, og i det gyeblikk
barnet blir klient eller pasient blir man enda mer sarbar og mindre motstandsdyktig mot
uheldige ord eller handlinger fra hjelpeapparatets side. Hjelperens utfordring er at han har
anledning til dette gjennom sin posisjon (Skau 2003). De etiske retningslinjer fordrer at hvert
menneske skal ha tillit til at han eller hun blir mgtt som et unikt individ, med respekt og
forstaelse (Da Silva 2006). Det stilles et krav om & ivareta den andre, sier Levinas og
Lagstrup (Vetlesen 1996) og det ansvaret er ufravikelig. Det kan veere rimelig a anta at det
alltid vil veere en viss ambivalent holdning sett fra foreldrenes side. Det er ikke en gnsket
situasjon fra foreldre verken & be om hjelp eller ta imot hjelp i sin foreldrerolle, samtidig som
det er et gnske a fa hjelp. Det inneberer at de betalte hjelperne ogsa ma ivareta deres
ambivalens. A vare foreldre til et barn med sterre utfordringer enn det sakalt normale er en
ensom rolle, noe som viser seg i foreldrenes gnske om at hjelpeapparatet skal formidle
kontakt med andre med samme erfaring (Bellin m.fl. 2011). Nar foreldrene ogsa opplever at
de ma inneha ferdigheter til & kjempe mot systemet og for barnet sitt er det forstaelig om de
ikke har tillit til det.

For & oppsummere sarbarheten i foreldreskapet kan vi si det med et sitat: ~

“Making the decision to have a child is momentous. It is to decide forever to have your heart go

walking around outside your body”
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4.2 Anerkjennelse

A bli mgtt som menneske, & bli sett som den man er, er av grunnleggende betydning for alle
mennesker. Nar mange av foreldrene i (Blue-Banning m.fl. 2004, Lindblad 2006, Attride-
Stirling m.fl. 2001) gir uttrykk for at dette er viktig, kan det bety at de gnsker a bli sett som
mer enn mor eller far, mer enn en som har problemer og som ikke strekker til. De vil bli sett
som mennesket Per eller Kari med sine tanker, falelser og dremmer. | dette matet ligger det
som er utgangspunktet for Levinas sin etikk (Vetlesen 1996). Det ansvaret vi blir palagt i
mgtet med den andres ansikt er noe som oppstar far forforstaelsen, erkjennelsen og egne
refleksjoner (Vetlesen 1996), og er et ufravikelig krav. Hvordan foreldrene opplever seg sett
(Blue-Banning m.fl. 2004, Lindblad 2006, Attride-Stirling m.fl. 2001) av den betalte
hjelperen, er ogsa avhengig av om hjelperen ser den andre som et objekt eller subjekt. Dersom
den betalte hjelper i disse situasjonene ser pa foreldrene som et subjekt anerkjenner de
foreldrene s oppgave og viser dem at de forstar, aksepterer, bekrefter, undrer seg og lytter til
det som blir sagt i samtalene (Jensen og Ulleberg 2011). Bjaertnes m.fl. (2008) sin forskning
som er en kvantitativ undersgkelse om foreldrenes forngydhet ved barne- og ungdoms-
psykiatriske klinikker i Norge. Svarene ble gradert fra en til fem der fem var best. Der gir
foreldrene hgy skar nar de blir spurt om de betalte hjelperne viser stor omsorg for barnet.
Foreldrene ble ogsa spurt om de opplevde at hjelperne hadde omsorg for dem som foreldre,
og her var skaren pa tre komma atte. Det er ikke ngdvendigvis et darlig resultat, men det kan
likevel tolkes slik at her var en del foreldre som gnsket at noen hadde omsorg for dem. A
kjenne at noen har omsorg for en i foreldrerollen nar barnet har det vanskelig, kan sies a veere
et eksistensielt behov. Nar virkelighetsoppfattningen ikke gir mening i er det vesentlig a bli
mgtt med forstaelse apenhet. I en slik situasjon er ikke svarene det vesentlige, men det &
kunne stille spgrsmal (NOU 1997: 20). Omsorg kan gis pa mange mater, avhengig av hvordan
man ser den andre, hvilken type kommunikasjon vi bruker, bade det vi sier og det vi gjer
(Jensen og Ulleberg 2011). Det er ogsa vesentlig hvilken relasjon den betalte hjelperen har og
gnsker a ha til foreldrene. For foreldre tenker pa barnet i et livslgps perspektiv, mens hjelpe-
apparatet er inne for en kortere tid (Biefring og Tangen 2004). | Blue-Banning m.fl. (2004)
gnsket foreldrene at profesjonelle skulle se viktigheten av relasjonen til dem som foreldre, og
ikke bare relasjonen til barnet. Omsorg er noe som blir gitt uten at man ngdvendigvis for-
venter noe tilbake, omsorg har verdi i seg selv (Grimen 2004). Her kan det vere naturlig a
tenke Batesons triadiske modell (Jensen og Ulleberg 2011) der hjelperen ma vere interessert i

foreldrene men ogsa genuint interessert i foreldrenes relasjon til barnet. Det er ikke noen
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selvfalge at det oppleves som omsorg selv om det var ment sann fra den andres side. Hvordan
vi toner oss inn pa den andres opplevelsestilstand kan avgjgre om det blir oppfattet som
omsorg eller forhgr, anerkjennelse eller overgrep (Braten 2004). Det a bli sett betyr sa mye,
anerkjennelsen roer ned (Kinge 2009). Nar foreldre fgler at de kommer til kort i sin foreldre-
rolle, rokker det ved egenverd ogsa som menneske. Man trenger da andre som ser, som

bekrefter for igjen a fylle rollen som omsorgsperson.

| mgte mellom foreldre og den betalte hjelper finnes det flere tilneermingsmater. Betrakter
hjelperen foreldrene som et objekt betyr det av man tingliggjer personen og i praksis
likestiller den andre med en gjenstand og behandler vedkommende deretter (Rgkenes og
Hansen 2008). Det kan synes som om det er opplevelsen noen foreldre sitter igjen med etter
mgte med ulike hjelpere i hjelpeapparatet. Det & tone seg inn pa andre sine fglelser kan veere
en utfordring, & virkelig kjenne pa andre sine “vondter” uten a overta dem selv samtidig som
en lever seg inn i den andres fglelsesliv fordrer muligens en dypere kunnskap enn bare faglig
kunnskap. Det er heller ikke sikkert at det er kunnskap som kan lzres pa samme mate som
teori (Stern 2003). | Blue-Banning (2004) melder foreldrene om at de gnsker varme og
omsorg samtidig som de gnsker saklighet og profesjonalitet. Sandbak (2002) gjengir
foreldrestemmer som forteller om at det er enkeltpersoners atferd i hjelpeapparatet som er
avgjarende for om foreldre faler seg godt mottatt eller ikke. Det synes rimelig 4 anta at betalte
hjelpere fra tid til annen vil mgte pa foreldre i hjelpeapparatet som er forskjellig fra dem selv,
bade ut fra kultur, verdi syn og meninger pa for eksempel barneoppdragelse. Det kan se ut
som om det fordrer at den betalte hjelperen trenger evnen til empati uten a oppleve det samme
som den andre men a forsta ut fra sine erfaringsrammer og sin livs verden. Hjelperen trenger
en slags dobbel innlevelsesevne, der hjelperen pa den ene siden har et apent og kritisk forhold
til det han eller hun fortolker samtidig som hjelperen viser empati med foreldrene (Ragkenes
og Hanssen 2002). | en sann situasjon vil det veere naturlig & anta at de betalte hjelperne ma
veere nar foreldrene uten & miste kontrollen over egne reaksjoner eller bli for overveldet eller
truet av sterke foreldre (Rekenes og Hanssen 2008). Det a vaere emosjonelt tilgjengelig for
den betalte hjelperen og a sette sin egen verden tilside slik at foreldrene kan fa utlgp for sin
livs verden kan veere krevende arbeid (Stern 2003). Den betalte hjelper ma vage a sta i det
med foreldrene, vaere tydelige og klare slik at de oppleves som en god struktur for foreldrene
(Rakenes og Hanssen 2002).

25



Oppsummering

A anerkjenne et annet menneske er 4 si at du er god nok. Hvorfor er det sa viktig for
foreldrene a bli anerkjent i rollen som menneske og omsorgsperson. Svaret er kanskje sa
enkelt som det ble sagt i teoridel: gjennom andres anerkjennelse blir vi verdsatt og gjennom
det, evner vi a verdsette oss selv (Brunstad 2005, i Kinge 2009). I anerkjennelsen lys ligger
kommunikasjon og relasjon som vesentlige faktorer, og vi har derfor valgt & dele draftingen
videre i folgende:

4.3 Dialog eller ekspertsprak

Dialog er et viktig punkt som vurderes som viktig i yrkesutgvelsen til ulike helse og sosial-
arbeidere. For & innga i en dialog ma man blant annet lytte. | Blue-Banning m.fl. (2004)
gnsker foreldrene & bli lyttet til p& en méte som legger til rette for toveis kommunikasjon. A
bli Iyttet til kan bety og bli tatt pa alvor, bli sett som individ. Foreldrene satte stor pris pa nar
partene gjennom dialog kom frem til lik oppfatning av problemet og hva som burde gjares
(Sandbak 2002). Ordenes betydning er viktige nar en skal bekrefte og vise forstaelse. Ord er
ikke bare ord, mener Bateson (Jensen og Ulleberg 2011). Vi ma vaere oppmerksomme pa a
bruke ord pa en slik mate at dialogen eller kommunikasjonen oppleves meningsfull. Bateson
mener videre at mennesker kommuniserer pa flere nivaer, de samme ordene kan ha ulik
betydning i ulike ssmmenhenger og noe som er ngdvendig & veere oppmerksom pa szrlig i et
asymmetrisk forhold som her (Jensen og Ulleberg 2011). Selv om det som sies er faglig og
godt ment kan det i en sarbar situasjon lett oppleves som noe helt annet. Det er ikke bare i det
vi sier, men ogsa det vi viser gjennom analog kommunikasjon som er viktig. Gode blikk og
imgtekommende holdning kan synliggjere at, de betalte hjelperne, gnsker & skape en god
relasjon. Dialog forutsetter kongruent kommunikasjon, en ma altsa veere ekte, genuint
interessert, veere empatisk og aktsom (Rogers 1951). For a oppna dialog er det farst og fremst
viktig at man snakker samme sprak i alle betydninger av ordet. Foreldre i Finnvold (2010),
Bjeertnes m.fl. (2008), Blue-Banning m.fl. (2004) opplever a bli mgtt med sakalt ekspertsprak
eller fagsprak. Foreldrene gnsket a bli snakket til pa en mate de forsto og de hadde
utfordringer med a avkode fagspraket (O’Connor 2008). Hjelpeapparatet kan i kraft av sin
eksistens kontrollere hvilken informasjon som blir gitt. Dermed blir foreldrene gitt en bestemt
mengde informasjon med et bestemt innhold og dialogen blir det Braten (2007) definerer som

en skinndialog. Mennesker i forskjellige samfunnslag kan ha ulik bakgrunn bade sosialt og
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gkonomisk. Dette fgrer ogsa til forskjeller i habitus, og i falge Bourdieu har man lettest for a
kommunisere med personer som har symbolsk kapital som ligner ens egen (Bourdieu 1999).
En av styrkene til en modellrik hjelper er nettopp a kunne uttrykke sine meninger og gnsker i
det spraket som foreldrene forstar (Martiniussen 2001). Flere av foreldrene i Blue-Banning
m.fl. (2004) bade gnsket og fikk informasjon fra hjelpeapparatet. De hadde ogsa et anske om
at det de kalte for “dérlige nyheter”, altsa nyheter knyttet til utfordringer for barna deres,
skulle formidles pa en likefram men likevel taktfull mate. Dette krever en dpen dialog. Nar
dialogen er apen og preget av innflytelse, ma den betalte hjelperen forholde seg til foreldrene
som Du (Buber i Rgkenes og Hansen 2002). Det & vere foreldre er en av de sterkest
motiverende krefter vi kjenner nar det gjelder a veere villig til & gjare endringer i livet (Drugli
og Onsgien 2010) og familien kan komme til & fremstille sine holdninger og behov pa en mate
de tror den betalte hjelperen forventer (Kildedal m.fl. 2011). Denne skinntilpassning trenger
ikke veere negativt ladet, men kan ogsa pa sikt - hvis foreldrene er bevisst pa bruken kan det
fare til god dialog med Hjelpeapparatet. Et eksempel pa dette er en mor i artikkelen til
O"Connor (2008). Som fortalte at hun gjennom & ga inn i skolens foreldrerad oppnadde et
bedre samarbeid pa tross av at hun ikke var komfortabel med rollen. Malsettingen i mgtet med
foreldrene bar vaere det intersubjektive mgtet. Der finnes en frihet der ingen av partene i
mgtet ser den andre som objekt for sine vurderinger, i et slikt mate ma fagfolkene uttrykke
seg slik at foreldrene blir gitt rom til sine tanker og falelser (Aamodt 2005). Foreldrene i
Blue-Banning gnsker forstaelig informasjon og toveiskommunikasjon, ikke akademiske
formuleringer og fine ord som kan bidra til & forsterke barnet og dem selv som klient. Her kan
vi knytte opp det intersubjektive matet som viser til at det skal utvikles en felles forstaelse
mellom fagpersonen og klienten (Rgkenes og Hansen 2006). For a kunne utvikle et inter-
subjektivt mate kreves det gjensidige opplevelser i en dialog hvor en spontant kan fgle den
andre indre opplevelser. Begrepet innebarer ikke & vaere i samme psykologiske tilstand som
den andre men at personene i dialogen deler hverandres opplevelser fra hver sin posisjon
(Rakenes og Hanssen 2006). Videre ser fagpersonen den andre gjennom sine erfaringsrammer
og gjer enhver klient til noe eget og unikt. Dette innebeerer at det er ngdvendig for fag-
personen a inneha et apent og reflektert forhold til seg selv samtidig som fagpersonen har sin
egen mate a forsta det klienten uttrykker (Rekenes og Hanssen 2006).

Oppsummering

| ansvaret for den andre ligger ogsa a vere en god lytter, a kunne forsta det den andre

formidler gjennom ord og handling. Nar foreldrene sier at de vil at den betalte hjelperen skal
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lytte til dem kan det bety mer enn de faktiske ting rundt barnet, men ogsa at noen lytter til
deres bekymringer, gleder og sorger. Nar et barn har store utfordringer i forhold til sykdom
eller andre ting, vil det noen ganger komme informasjon som er vanskelig eller ubehagelig
bade for den som skal motta informasjonen og for den som skal overbringe den. Her ligger det
ogsa en ambivalens, foreldrene gnsker best mulig og mest mulig informasjon, men gnsker
samtidig a skjerme seg. For den som skal formidle de darlige nyhetene kan det vere litt
enklere om de i forkant har oppnadd det intersubjektive matet og dermed en felles forstaelse.

4.4 Likeverd eller avmakt

Som betalt hjelper er det viktig at en gjer sitt beste for a skape en ramme rundt hjelpen som
ikke far foreldrene til & reagere med avmakst, tilbaketrekning og falelsen av a vere klienter.
Foreldre gnsker & bli oppfattet som eksperter pa eget barn og bli regnet med som likeverdige
partnere i samarbeidet med hjelpeapparatet (Kildedal m.fl. 2011). Noen foreldre i Sandbak
(2002) hadde et gnske om 4 bidra i sterre grad i forhold til hjelpetiltakene. Fra hjelpe-
apparatets side kan dette by pa utfordringer. Det er hjelpeapparatet som innehar de verktgy
som er dominerende pa omradet, eksempelvis fagsprak og myndighet til a utgve lov og
regelverk. Dette kan bidra til a opprettholde skillene mellom foreldre og hjelpeapparatet
(Braten 2004) og fremme makt og avmakt. Foreldrene i Bidmead & Cowley (2005) opplevde
at de fikk medvirke og ble hgrt, men nar beslutningen skulle tas var det eksperten som satt
med makten | samme artikkel kom det ogsa frem at foreldrene i liten grad falte seg likeverdig
med den profesjonelle. Sparsmalet om likeverdige roller mellom foreldre og betalte hjelpere
er et tema for debatt. Tunnard and Ryan i Bidmead og Cowley (2005) hevder blant annet at
det ikke handler om & veere likeverdige partnere, men & jobbe sammen mot et felles mal. Med
dette mener de at hvis familien far tilstrekkelig med informasjon vil de kunne bidra i plan-
legging og ha pavirkningskraft i forhold til barnet. Dette trenger ikke vere noen selvfalge, for
selv om informasjonen er gitt pa en faglig korrekt mate vil det veere ulikt hvordan den blir
oppfattet. Braten (2004) skriver om modellrikdom og modellfattigdom. | dette tilfellet er det
hjelpeapparatet som er modellrike sett i lys av sin rikdom pa kunnskap. Hjelpeapparatet
innehar ogsa sine lover og retningslinjer de skal fglge og evnen til a foreta beslutninger ma
henge sammen med dette. Det kan vere derfor foreldrene ikke falte de fikk veere med a ta
beslutninger. Det kan ogsa henge sammen med at den profesjonelle pa sin side skal i mgte-

komme mange forventninger i samhandling med foreldrene. Samtidig yter de en tjeneste som
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foreldrene kan stille krav til, det er en krevende rolle a fylle. 1 O*Connor (2008) kommer det
frem at de foreldrene som var sveert forngyd med samarbeidet var de som var mest modell-
sterke. Noe av grunnen til det kan veere at begge parter var i besittelse av to viktige kvaliteter i
dagens informasjonssamfunn: 1. De hadde forstaelsesrammer som ga muligheten til & sortere
ut relevant informasjon og hadde premissene for & argumentere med det offentlige. 2. De
kunne legge frem og sette ord pa hvilke behov de gnsket a fa hjelp med pa en mate mottaker
forsto (Grimen 2005).

Bourdieu (1999) mener at de som innehar modellmakten ogsa besitter den kulturelle og den
symbolske kapitalen. Her kan man snakke om forskjell i sosial kapital og habitus. | sam-
handlingsprosessene er noen ofte underlegne, mens andre har overtak. Dette forer til
forskjeller mellom grupper i samfunnet med henhold til & pavirke og overtale. Fordi
foreldrene i O"Connor ikke var underlegen den andre fglte de heller ikke den avmakten som
blir uttrykt fra foreldrene i Sandbaek (2002), Slettebg (2008), Lindblad (2006) og Finnvold
(2010). Bourdieu (1999) kaller dette for ulikhet i tilgang pa kulturell kapital. De modellrike
foreldrene i O Connors (2008) undersgkelse fglte de ble mgtt som likeverdige partnere, det
kan ha sammenheng med at foreldrene var i besittelse av lignende kulturell kapital og habitus
som de modellrike hjelperne (Bourdieu 1999). Generelt kan man si at individets habitus er
preget av den habitus som er dominerende i den sosiale konteksten hvor individet lever.
Habitusen som legger kollektive fagringer og virker samlende pa grupper, er ogsa med a
avgrense oss fra andre grupper (Wilken 2008). Nar kriser oppstar mister vi gruppe-
tilhgrigheten, og identiteten slar sprekker. Selv om foreldrene i utgangspunktet er modell-
sterke kan en krise fare til endring. Det vil derfor veere stigmatiserende a tenke at alle foreldre
som er i kontakt med barnevern er mindre modellsterke eller har lavere kulturell og sosial
kapital enn hjelperne, men krisen har pavirket det. | Slettebg (2008) gnsker foreldrene mer
mulighet til & pavirke tilbudet til sine barn i barnevernstiltak. Det spesielle i denne artikkelen
er barneverntjenesten sin lovregulerte tjeneste der foreldre ofte blir stilt i en asymmetrisk rolle
og opplevelsen av avmakt kan veere stor. Naturlig nok hadde foreldrene ulike tanker om hva
de gnsket innflytelse pa alt etter hvor de var i prosessen med omsorgsovertakelse. Noen var
opptatt av & vaere med & bestemme hvor barna deres skulle bo i framtiden, hvilken utdanning
de fikk, hvilke fritidsaktiviteter de skulle veere med pa. Ogsa i Lindblad (2006) er foreldrene

opptatt av og usikre pa hva som kommer til a skje med barna deres i fremtiden og de gnsker a

29



veere med a pavirke dette. Hvis barnets utfordringer skal tolkes kun ut i fra den betalte
hjelpers stasted, vil man i falge Gadamer m.fl. (2005) kunne miste viktig informasjon. Om
den betalte hjelper kun baserer seg pa den informasjonen man far gjennom observasjon, for
forstaelse og epikriser kan man ta alvorlig feil. Man kan ikke observere hva som foregar i den
andres hode (Gadamer m.fl. 2005) og det vil av den grunn vare viktig a gi foreldrene plass og
innflytelse i et samarbeid. | Sandbak (2002) fortalte foreldrene at deres egne oppfatninger ble
avvist og det a ikke bli tatt hensyn til fgltes som avmakt. Gadamer m.fl. (2005) bruker
begrepet forstaelseshorisont. Noen av foreldrene i Blue-Banning m.fl. (2004) opplevde at de
betalte hjelperne var forutinntatt i mgtet med dem. Det kunne virke som om de allerede hadde
gjort seg opp en mening om dem, de hadde sin forstaelseshorisont (Gadamer m.fl. 2005).
Malet er & oppna en horisontsammensmelting sier Gadamer m.fl. (2005) der den betalte
hjelper setter seg inn og forstar den andre. Det betyr ikke at de to partene skal enes, men det
betyr at de ma ga i dialog med hverandre. Slettebg (2008) skriver i sin doktoravhandling at
det kan veere vanskelig for foreldre med minoritetsbakgrunn & mate hjelpeapparatet. Det kan
selvsagt veere flere grunner for det. Sett fra Gadamers m.fl. (2005) perspektiv vil det veere
ekstra utfordrende a fa til en horisontsammensmelting nar to ulike kulturer mgtes. Ikke bare
ma det verbale og analoge spraket kodes men det finnes utallige andre utfordringer som
eksempelvis ulike syn pa autoriteter og hjelp fra et offentlig nettverk. I en slik sammenheng
setter det krav til hjelperen om a vare etnosentriske i var mate a samhandle pa (Magelssen
2008).

Foreldre bade verdsatte og etterspurte tiltakene (Sandbaek 2002) som ble satt i gang i forhold
til sitt barn, men noen opplevde at de matte betale en pris i form av underkastelse av ekspert-
systemenes premisser og kontroll for & fa tilgang til hjelp (ibid). Ut i fra sitt stillingsmandat
vil den betalte hjelper i falge Weber kunne forsvare ugjerninger med grunnlag i egen over-
bevisning, eller den betalte hjelper kunne komme til & handle pa bakgrunn i de reglene
systemet legger til grunn uten selv a reflektere etisk over handlingene (Weber i Aamodt
2005). Foreldrene har ofte en hgy terskel for a kritisere systemet, da de er redde for a bli
stemplet som vanskelige (O’Connor 2008). Dessuten har hjelpeapparatet sanksjonsmuligheter
i henhold til foreldrene og deres barn. Mange foreldre velger derfor a tie stille om forhold de
ikke er forngyd med (Biefring og Tangen 2004). Dette er bakgrunn for at mgter med
adgangsporter — i form av den professional gate keeper - har en viktig rolle i det moderne
samfunn. Disse adgangsportene gir oss en paminnelse om at ekspertsystemene representerer
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og opereres av mennesker som kan vere feilbarlige. Her ser vi grunnlaget for Webers frykt
for det moderne ekspertsystem, nar den enkelte hjelper blir for opptatt av a fglge regler og
forordninger kan det ga ut over individet. Et system som hindrer mennesker i a tenke selv er
et system som legger til rette for makt (Grimen 2004). Goffman (1992) sammenligner det
som skjer i mgtet med ekspertsystemet med en teaterforestilling. Det er et skarpt skille
mellom det som kalles on-stage og off-stage og det & kontrollere denne terskelen er en av de
betalte hjelpernes viktigste oppgaver. Typisk for ekspertsystemene er fragmentering av
tilbudene, noe som innebarer at foreldrene ma forholde seg til mange hjelpere for a fa et
komplett tilbud til sitt barn. Det vil veere naturlig at noen har hyppige mgter, mens andre
magter er preget av flyktighet og den betalte hjelperens opptreden er da ekstra viktig (Giddens
1997). Flere av foreldrene i Blue-Banning m.fl. (2004) gnsket bedre informasjon om hva som
foregar bak scenen. P& denne maten opplevde de at det var enklere & ga i samarbeid med
hjelpeapparatet, men hjelpeapparatet skjuler mye av det som skjer bak scenen av mange
grunner. En av dem kan vare at ekspertene ikke gnsker a vise frem at ogsa de kan ta feil
(Giddens 1997). Nar skillet mellom det som foregar bak scenen og pa scenen opprettholdes
reduseres betydningen av manglende ferdigheter og menneskelig svikt. Foreldrene ville sann-
synligvis ikke hatt den samme tilliten til hjelpeapparatet hvis de kjente til alle feil som daglig
blir gjort innen systemene. Ingen fagkunnskap er sa dyptgaende og sa ufeilbarlig at faktorer
som flaks og uflaks ikke kan tillegges betydning (Giddens 1997).

Et gnske fra foreldre var at de betalte hjelperne skulle involvere seg mer. Enkelte foreldre
ytret gnske om at de skulle veere som en venn eller en del av familien (Blue-Banning m.fl.
2004). Dette bringer opp spersmal om balanse mellom det profesjonelle, personlige og
private. Skal man vere som en venn stiller det utfordringer til den personlige etikken, til &
vise andre sider av seg selv enn det som kreves av 0ss gjennom det ansvar som er gitt 0ss i
mgtet med den andre (Vetlesen 1996). Det stiller ogsa krav til regelverket, for som ansatt i
offentlig organ har vi bade etiske retningslinjer og formelle regler & forholde oss til, Den
private verden derimot er mer preget av spontanitet, naerhet, umiddelbarhet og falelser
(Leenderts 2003). Den betalte hjelpers utfordring blir da a balansere mellom to sosiale
verdener med ulikt tankesett og hver sin logikk. Den betalte hjelper representerer et offentlig
oppdrag, samtidig har hun sin personlige habitus (Bourdieu 1999) som ogsa brukes i
utfgrelsen av arbeidet. Hun er kanskje selv mor, hun har kanskije selv opplevd a matte be om

hjelp. Denne todelingen beskrives ofte med begrep som objekt/subjekt, privat/ offentlig,
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nerhet /distanse eller livsverden/systemverden (Falk 1999). De to verdener kan noen ganger
komme i konflikt med hverandre, men kan ogsa utfylle hverandre og statte opp om hverandre.
Om den betalte hjelper forteller noe om seg selv som er innenfor den aktuelle konteksten, kan
det veere til hjelp for foreldre og inngi tillit. Eksempler i Blue-Banning m.fl. (2004) viser at
foreldre opplevde at den betalte hjelper var engasjert i deres barn ved at de husket pa
bursdagen til barnet eller snakket til foreldrene pa gata. Derimot kan for mye detaljer eller
ubearbeidede falelser fra den betalte hjelperens side projisere falelser over til den andre, noe
ingen er tjent med. Foreldrene kan oppleve irritasjon over a ikke bli sett og hert, og den
betalte hjelper star i fare for a bli utbrent (Falk 1999). En gjensidig tillit kan fungere som en
overbygning som kan bidra til en balansering mellom nerhet og distanse, mellom personlig
involvering og det formelle oppdraget. Slik kan tillit bli et mal for at motsetningene forenes
(FO 2008). Undersgkelsene blant de profesjonelle (Blue-Banning m.fl. 2004) viste at de ofte
gnsket & ga den ekstra kilometeren som foreldrene gnsket at de skulle gjgre, men var redd for
a trekke det for langt. De mente at for stor grad av involvering fra deres side kunne fare til at
foreldremandatet ble undergravd og at de selv ble med avhengige. Det er nok et moment man
ber veere oppmerksom pa, men ma ikke bli et skalkeskjul, en profesjonalitet man gjemmer seg
bak (Skau 2005). Det inngir tillit til hjelperen nar hun viser trygghet i sin kompetanse
samtidig som hun ikke overkjarer foreldrenes kompetanse. Foreldrene opplever ogsa trygghet
i at den profesjonelle er tydelig pa hva de representerer, hvilken myndighet de har, og hvor
deres mandat slutter. A bry seg betyr ogsa & sette grenser, tillit bygges like solid av et nei som
av et ja sier Fugelli (2011), men det ma formidles pa en mate slik at foreldrene ikke faler seg
avvist. Fra foreldrenes side kan det & gnske mer involvering og samarbeid og ikke fale at de
far det, gjore sitt til at de opplever mangel pa forutsigbarhet og tar i bruk forsvarsmekanismer
og selvhevdelsesmekanismer (Vatne 2006). | tillegg ma de betalte hjelperne kunne leve seg
inn i foreldrenes verden (Hart og Schwartz 2009), ta deres perspektiv og forsta at foreldrene
kommer med “garden” oppe pa grunn av at folelsen av & vere hjelpetrengende og bekymret
pa vegne av eget barn blir mektig. Man kan si at familien blir et objekt for undersgkelse fra
det offentlige hjelpeapparatet (Goffman i Kildedal m.fl. 211). Noen foreldre gnsket mer
fleksibilitet nar det gjaldt bestilling av timeavtaler og besgkstider hos hjelpeapparatet
(Bidmead & Cowley 2005). De falte avmakt i forhold til det & matte innordne seg et system
som de hadde lite kontroll over. Noe av grunnen til avmaktsforholdet ligger i falge Bourdieu
(1999) i at man som den hjelpetrengende part ikke vet hva som venter en. | falge Bourdieu

(1999) kan den som har makt over andres tid, skyve ting til side, utsette ting, komme for sent,
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eller komme overraskende og bratt pa den andre parten (Gretland 2007). Alle steder det
praktiseres makt er venting en del av systemet, man lar den andre parten vente mens man lar
dem beholde hapet. Som foreldre til et barn som trenger hjelp, kan det oppleves som a vere i
en avmaktssituasjon & ikke kunne fa hjelp nar behovet er der. Dermed er man for en stor del

villig til & innordne seg for & oppna det en vil.

For noen mennesker og samfunnsgrupper er begrepene som brukes pa de forskjellige feltene i
samfunnslivet selvsagte. Andre kan fgle at det er vanskelig a delta i debattene eller samtalene,
eller forstar overhodet ikke hva det dreier seg om (Grimen 2005). Grimen beskriver dette som
ulikheter i adgangen til den offentlige samtalen, og at det er graden av symbolsk kapital som
er avgjerende for hvordan vi tilneermer oss. | lys av Bourdieus kapitaler kan en anta at det ofte
i moatet med foreldre og hjelpeapparat vil veere tilfeller der de betalte hjelperne innehar hgyere
grad av symbolsk kapital enn foreldrene, men det er ingen selvfglge i dag. Foreldre, som vi
snakker om her, kan like gjerne ha hgy grad av bade sosial, kulturell og gkonomisk kapital.
De lar seg ikke kue av ekspertmakten, og vil kreve sin rett til a forhandle med ekspert-
systemene. Dette stiller enda starre krav til den betalte hjelper om & handtere komplekse
relasjonelle problemstillinger. Foreldre som mottok hjelp til barnet sitt var opptatt av om
barnet deres ble inkludert eller marginalisert som felge av kontakten med hjelpeapparatet
(Sandbzaek 2002). Dette var viktig med henhold til om foreldrene falte et avmaktsforhold eller
at de hadde innflytelse over undersgkelser, tiltak og diagnostisering som ble gjort innen
hjelpeapparatet. Hjelpeapparatet stiller diagnoser og setter inn tiltak, i seg selv en makt. Noen
ganger kan det & fa en diagnose innebzre en inngangsbillett til velferdssamfunnets spesielle
rettigheter. For mange — bade foreldre og barn — kan det synes som om diagnosen
representerer en offentlig autorisert bekreftelse pa at det ikke er foreldrene eller hjemmet det
er noe galt med men at arsaken finnes hos barnet selv (Skau 2003). | Bellin m.fl. (2011)
kommer det frem at mange foreldre syntes det var en lettelse at barna fikk en diagnose, i
tillegg opplevde de at samhandlingen med de betalte hjelperne ble lettere etter
diagnostisering. Det kan synes som om foreldre gjennom diagnosen fikk det Antonovsky
kaller opplevelse av mening, ting ble mer begripelig og det ble lettere a se hvilken vei de
skulle ga (Antonovsky 1988). Pa den andre side er det viktig a huske pa at i ekspertrollen blir
man trent til & se bort i fra mye. Nar man setter diagnoser pa folk, kan ofte personen selv, med
sine ytringer og fremtoning komme i bakgrunnen. Personen kan reduseres til et visst

repertoar av atferds uttrykk. Det som ikke kan relateres til diagnosen mister sin
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forklaringskraft. En slik reduksjonisme kan fa konsekvenser for det enkelte individs biografi
og mulighet til & forhandle om en identitet i hjelpeapparatet. Mange profesjonelle bidrar til &
konstruere en virkelighet for individet basert pa bekreftelse og anerkjennelse av diagnosen
fagfolk imellom. Narrativ teori kaller dette «tynne fortellinger (White og Epston 2000). Tynne
fortellinger sier bare noe om mennesket i fokus, men slett ikke alt. | vart daglige samspill med
andre mennesker bruker vi tykke fortellinger. Det vil si at samhandlingspartnerne vi omgas til
daglig fremstar for oss som mangfoldige, komplekse med et rikt repertoar av utrykk og
egenskaper (Giddens 1997).

Som nevnt er hjelpeapparatet et ekspertsystem som bare kan fungere dersom de som skal
bruke det har tillit til at systemet fungerer. Vanlige menneskers tillit til ekspertsystemene
krever ikke full forstaelse av alle de prosessene som kunnskapen gir, vi godtar det ekspert-
systemene sier. Ingen kan helt melde seg ut av de abstrakte systemene moderne institusjoner
farer med seg. (Giddens 1997). | undersgkelsene som tok for seg de profesjonelles syn (Blue-
Banning 2004, Lindblad 2006, Bidmead & Cowley 2005) ble det lagt spesielt vekt pa hvor
viktig det var a ha tillit hos foreldrene. Ut i fra den betalte hjelperens stasted er det kanskije
lettere for foreldrene & ha tillit til systemet hvis vedkommende ikke vet at systemet kan vare
feilbarlig (Goffman 1992). Foreldrene opplevde ofte at de ble hgrt, men deres mening ble ikke
tillagt vekt, eller at de ikke hadde en reel mulighet for a pavirke. Tillit er ogsa et ord som
gjentas (Attride-Stirling 2001, Blue-Banning m.fl. 2004, Bellin m.fl. 2011), ogsa som utrykk
for et gnske om 4 ha tillit til at hjelpeapparatet kan sette fart i prosessene og fa ting til a skje
(O’Connor 2008). I felge Bourdieu (2005) kan foreldrene 1 mate med hjelpeapparatet ubevisst
bli bergtatt av autoritetenes perspektiver og internalisere dem som sine egne. Pa den maten far
fagpersonen makt til & definere virkeligheten i fra sitt stasted, slik at foreldrene selv bidrar til
a skape egen avmakt (Bourdieu 1996). Nar man er underlagt andres maktutgvelse befinner
man seg i en avmaktssituasjon, enten det blir opplevd slik eller ikke (Braten 2004:306).
Oppsummering

Etter ssmmenfatning av funn sa vi at de fleste pekte seg ut som et uttrykk for avmakt fra
foreldrenes side nar de mgtte hjelpeapparatet. De institusjonene vi har fokusert pa i denne
oppgaven har alle barnets beste som fokus, og der det pa mange mater kan sies at foreldrene
er en tredje person. Barnet er klienten, og foreldrene kan sees som et problem eller ressurs alt
etter den betalte hjelpers stasted. Et ekspertsystem og en betalt hjelper har stor grad av

muligheter til & utgve makt, uaktsomt eller bevisst. Den betalte hjelperen innehar
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kommunikasjonsmakt og ekspertsystemet har sanksjonsmakt ut i fra lover. Foreldrene sier de
gnsker & vere likverdige den betalte hjelper. De ville ha pavirkningsmulighet pa sin egen og
barnets vegne, og de falte avmakt i forhold til et system de ikke hadde mulighet for a pavirke.
@nsket om & veare ekspert pa eget barn samtidig som man gnsker at et profesjonelt
hjelpeapparat skal ordne opp er ogsa en avmakt, det handler om tillit. Tillit til at ekspert-

systemet og gate keeperen gnsker det beste og at de har den kompetanse som kreves.

4.5 Fra den profesjonelles stasted

| tre av undersgkelsene (Slettebg 2008, Blue-Banning 2004, Lindblad 2006) spurte de ogsa
etter hva de betalte hjelperne ansa som viktig i mgtet med foreldre, og dette samsvarte med
foreldrenes syn. De betalte hjelperne brukte begrepet: ga i partnerskap med foreldrene.
Begrepet partnerskap defineres (i Blue-Banning 2004) som en respektfull forhandlende mate a
jobbe sammen pa, og som legger til rette for valgmuligheter, deltagelse og likhet mellom
partene. De gnsket en dpen kommunikasjon, opplevde at det var viktig a ha tillit hos
foreldrene og sa empati som en viktig kompetanse i yrket. De gnsket a strekke seg langt, men
de var klar pa at det matte vaere retningslinjer for hvor langt. Faringene for & innga i
partnerskap med foreldrene matte altsa veere klart definert i systemet. Uten dette mente de det
ville fungere darlig fordi det ble for individuelt, og det ville bli en belastning for hjelperen
(Blue-Banning m.fl. 2004). I Lindblad (2006) sa de betalte hjelperne at de gnsket & mgte
foreldrene pa en slik mate som de selv ville bli mgtt, kanskje den enkleste og samtidig
vanskeligste ting & gjare. Tross alle gode forutsetninger er alle mennesker forskijellige,
mennesker har forskjellig symbolsk kapital og vil derfor ha ulik forstaelse av hva som er
viktig og hvordan ting bar veere. Samtidig er den betalte hjelper gate keepere i et system som
skal opprettholde tilliten til ekspertsystemet, og ut i fra ekspertens stasted er det kanskije
lettere for klienten 4 ha tillit til systemet hvis vedkommende ikke vet at systemet ikke er
ufeilbarlig (Giddens 1997).

35



5 Avslutning

| problemstillingen etterspurte vi hvordan foreldrene selv opplevde mgtet med hjelpeapparatet
Magatet mellom hjelper og hjelpesgker vil alltid innebere utfordringer, uavhengig av hvilken
profesjon hjelperen har og hva som er behovet hos den hjelpe sgkende. Matet innebaerer krav
om relasjonskompetanse, kommunikasjonsferdigheter, faglige ferdigheter og trygg etisk
forankring hos hjelperen. Likedan krever det mye av den hjelpesgkende som ofte ma
underkaste seg et system. Hvorfor skulle dette matet vaere sa annerledes nar det er snakk om
foreldre man magter, og barnet er klienten? Vi hadde en forforstaelse om at det a veere foreldre
i seg selv er en eksistensiell rolle som griper sterkt inn i tanker, emosjoner og virke, og nar det
skjer noe med barnet oppleves det som en eksistensiell krise. Som vernepleier i mgtet med
foreldre har vi et ansvar for at barnet skal fa hjelp. Foreldrene er likevel de som har det starste
mandatet og vi har ogsa ansvar for a ivareta dem. Nar det gjelder var forforstaelse om at
foreldrenes erfaringer i stor grad var negative har vi til en viss grad fatt motbevist dette. Det
viste seg at det var delte meninger og mange foreldre hadde en positiv opplevelse. Vi har leert
mye i arbeidet med denne oppgaven bade om oss selv, metodearbeid, ulike teoretiske
tilnserminger og hva foreldre setter pris pa i mgtet med hjelpeapparatet. Vi valgte a ga ut bredt
i artikkel sgk og angrer ikke pa det. Pa denne maten har vi ogsa forstatt at det kan vere
likegyldig hva som er grunnen til at foreldre oppseker hjelpeapparatet, erfaringene er de

samme.
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